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摘 要：糖尿病是当前全球常见的慢性代谢性疾病，其防治工作是公共卫生体系面临的重要课题。中医药在长期实践中积累了防治

糖尿病的丰富经验，其整体观念与辨证论治特色在疾病管理中具有独特地位。本文的意义在于系统整合中医“治未病”思想与康复

理念，为糖尿病防治提供新路径。写作目的是构建一个涵盖病因病机认识、三级预防策略、综合干预方法及康复指导的完整框架。

文章详细阐述中药、针灸、食疗、运动、情志调摄等中医特色疗法的应用，旨在形成一套安全有效、侧重提高生活质量、延缓疾病

进程的中医防治与康复方案，为临床实践与患者自我健康管理提供参考。
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Prevention and Treatment of Diabetes with Traditional Chinese Medicine and
Rehabilitation Guidance
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Abstract: diabetes is a common chronic metabolic disease in the world, and its prevention and treatment is an important issue facing the public

health system. Chinese medicine has accumulated rich experience in the prevention and treatment of diabetes in long-term practice, and its

overall concept and characteristics of syndrome differentiation and treatment have a unique position in disease management. The significance

of this paper lies in the systematic integration of the "prevention of disease" thought and rehabilitation concept of traditional Chinese

medicine to provide a new path for the prevention and treatment of diabetes. The purpose of writing is to construct a complete framework

that covers understanding of etiology and pathogenesis, three-level prevention strategies, comprehensive intervention methods, and

rehabilitation guidance. The article elaborates on the application of traditional Chinese medicine, acupuncture and moxibustion, dietotherapy,

sports, emotional adjustment and other traditional Chinese medicine characteristic therapies, aiming to form a set of safe and effective TCM

prevention and treatment and rehabilitation programs that focus on improving the quality of life and delaying the progress of disease, and

provide reference for clinical practice and patient self health management.
Keywords: diabetes; traditional Chinese medicine prevention and treatment; rehabilitation guidance

1 糖尿病的中医认识

1.1 病因病机的传统阐释与现代理解

中医古典医籍中“消渴”等相关病证的论述，与现代

医学的糖尿病在临床表现、并发症及转归等方面高度相似
[1]。中医认为本病的发生并非单一因素所致，而是内在体质

基础与外在环境因素长期相互作用的结果。先天禀赋不足，

特别是五脏柔弱，尤其是肾精亏虚，构成了发病的内在基

础与潜在倾向。后天饮食失节为关键诱因，长期过食肥甘

厚味、醇酒辛辣之品，直接损伤脾胃功能。脾胃运化负担

过重，一方面导致水谷精微（营养物质）的消化传输异常，

壅滞中焦，滋生内热；另一方面，过盛的食物无法有效化

生为人体所需的“气血津液”，反而酿生痰湿浊邪。这种

“滞”与“虚”并存的矛盾状态，是糖尿病前期及早期重

要的病理特征。情志失调是另一重要致病和加重因素。长

期或剧烈的精神刺激，如郁怒伤肝、思虑伤脾，可导致肝

气郁结，气机升降失常。肝郁日久可化火，火热上灼肺胃

之阴，下耗肾脏阴精；同时，气机郁滞也影响血液与津液

的正常运行输布，进一步加剧痰、瘀等病理产物的形成。

劳倦过度，包括形体劳倦与房劳不节，直接耗伤人体的元

气与阴精，尤其损伤脾肾两脏。肾为先天之本，内寓元阴

元阳，脾为后天之本，为气血生化之源。脾肾两虚，则机

体气化无力，水谷精微不归正化，下趋膀胱而为尿糖，机
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体失养而见消瘦乏力。

核心病机可概括为“阴虚为本，燥热为标”。初期常

以燥热表现突出，如口渴多饮、多食易饥，其根源在于肺

胃阴液被火热灼伤。病变中心涉及上、中、下三焦，与肺、

胃（脾）、肾三脏关系最为密切。肺主宣发肃降，为水之

上源，肺燥津伤则口渴引饮，通调水道失职，水液直趋下

行而小便频多。胃主受纳腐熟，胃火炽盛则消谷善饥，然

火热耗伤胃阴，肌肉失于濡养，故虽能食而身体反见消瘦。

肾主水藏精，为人体阴液之根，肾阴亏虚，一则固摄无权，

精微下泄而尿多味甘，二则虚火上炎，加重上、中二焦之

燥热。病程迁延，燥热不仅伤阴，亦能耗气，导致气阴两

伤，临床常见神疲乏力、口干咽燥、形体消瘦并见。病情

进一步发展，阴损及阳，可出现阴阳两虚之候，尤其多见

于病程长久的患者或年老体弱者，表现为小便频数、浑浊

如膏，甚则饮一溲一，腰膝酸冷，面色黧黑，耳轮焦干。

久病必瘀，久病入络。在糖尿病整个病程中，尤其是中后

期，由于阴虚内热，煎熬阴血，或气虚推动无力，或气滞

不畅，均可导致血液运行滞涩，形成“血瘀”或“络瘀”。

痰湿、瘀血等病理产物既是脏腑功能失调的产物，又可作

为新的致病因素，阻塞经络，损伤脏腑，是糖尿病各种并

发症（如胸痹心痛、中风、目疾、痈疽、水肿、肢体麻木

疼痛等）发生和发展的关键病机环节。湿热、气郁等亦常

兼夹为患，使得临床证型错综复杂，变化多端。

1.2 系统辨证分型与临床特征

中医治疗糖尿病的精髓在于辨证论治，准确的辨证分

型是确立治则、选方用药的前提[2]。根据疾病的阶段、病位、

病性及病理因素，可进行系统分型。常见的本证分型及其

临床特征如下：

1.2.1 肺热津伤证

本证多见于糖尿病早期或初发阶段，以“上消”症状

为主。核心病机为燥热伤肺，肺津耗伤，敷布失常。临床

特征表现为口渴多饮，饮水量明显增多，尤喜冷饮。口干

舌燥，咽喉干灼。小便频数，颜色偏黄。患者身体偏瘦，

舌质红，舌苔薄黄而干燥，脉象多呈洪数或滑数。本证燥

热偏盛，阴伤始起，病位偏上。

1.2.2 胃热炽盛证

本证亦多见于疾病早中期，以“中消”症状为突出。

核心病机为胃火内炽，消灼水谷，耗伤津液。临床特征表

现为多食易饥，进食量多但常有饥饿感。口渴多饮，形体

却日渐消瘦。大便干燥秘结，或见口臭，牙龈肿痛。舌质

红，舌苔黄燥，脉象滑实有力。本证胃火独盛，消谷耗津

之力强，是“三多一少”典型症状的集中体现期。

1.2.3 肾阴亏虚证

本证是糖尿病的基本证型，贯穿于病程的各个阶段，

以“下消”症状为基础。核心病机为肾阴亏虚，肾之封藏

固摄失职，虚火内扰。临床特征表现为小便频数，尿量多，

尿色浑浊或带有甜味。腰膝酸软无力，头晕耳鸣，视物昏

花或目涩。手足心热，夜间盗汗，口干咽燥。舌质红，舌

苔少或无苔，脉象细数。本证阴虚本质显著，涉及肝肾精

血亏虚。

1.2.4 气阴两虚证

本证是糖尿病中最常见的证型之一，多见于病程较长、

病情相对稳定的患者。核心病机为燥热耗气伤阴，导致气

阴两伤。临床特征表现为倦怠乏力，少气懒言，自汗盗汗

（动则汗出或夜间汗出）。口干咽燥，渴不欲饮或饮水不

多。形体消瘦，或见五心烦热。大便或干或溏。舌质淡红

或红，舌体胖或有齿痕，舌苔薄白或少苔，脉象细弱或细

数无力。本证虚实夹杂，以虚为主，是疾病由实转虚、向

阴阳两虚发展的过渡阶段。

1.2.5 阴阳两虚证

本证多见于糖尿病后期，尤其伴有严重慢性并发症者。

核心病机为阴损及阳，阴阳俱虚，脏腑功能严重衰退。临床

特征表现为小便频数，浑浊如膏，甚至饮一溲一（喝多少尿

多少）。面色黧黑或㿠白，耳轮焦干。腰膝酸冷，四肢不温，

畏寒怕冷，性功能减退。或见肢体浮肿，大便溏泄。舌质淡，

舌体胖嫩，舌苔白滑，脉象沉细无力。本证标志着疾病进入

深重阶段，五脏皆虚，以肾之元阴元阳亏耗为核心。

除了上述基本本证，在疾病过程中，常兼夹多种实证

病理因素，构成复杂的兼证，其中最常见和最重要的是：

1.2.6 兼夹证型

兼瘀血证：血行不畅，脉络瘀阻。症见肢体麻木、刺

痛，痛有定处，夜间加重。或见胸膺部刺痛，或面、唇、

舌、肢端紫暗，有瘀斑瘀点。舌质暗红、紫暗或有瘀斑，

舌下脉络迂曲青紫，脉象涩或结代。瘀血是导致糖尿病多

种血管神经并发症的核心病机[3]。

兼痰湿证：脾失健运，痰湿内蕴。症见形体肥胖，头

身困重，胸闷脘痞，口中黏腻，纳呆食少。或见肢体浮肿，

大便黏滞不爽。舌质淡胖，舌苔白腻或黄腻，脉象濡缓或

滑。常见于肥胖型糖尿病患者或伴有高脂血症者。

兼湿热证：湿蕴化热，湿热交蒸。症见口干口苦，渴

不多饮，纳呆恶心，脘腹胀满，肢体困重。小便黄赤，大

便黏滞臭秽。舌质红，舌苔黄腻，脉象滑数。多见于糖尿
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病合并皮肤感染、尿路感染或胃肠功能紊乱者。

兼气滞证：肝失疏泄，气机郁滞。症见情绪抑郁或烦

躁易怒，胸胁、脘腹胀满或窜痛，善太息（喜欢长叹气）。

症状常随情绪波动而增加。女性或伴月经不调。舌质偏暗，

舌苔薄白，脉象弦。情志因素是诱发和加重糖尿病的重要

环节。

2 糖尿病的中医防治策略

2.1 “治未病”思想指导下的三级预防体系构建

“治未病”是中医预防医学的核心思想，包含“未病先

防、既病防变、瘥后防复”三个层次。这一思想与糖尿病的

现代三级预防理念（一级预防：预防发病；二级预防：早期

诊断与治疗，预防并发症；三级预防：延缓并发症，降低致

残致死率）高度契合，并能提供富有特色的实施方案。

2.1.1 未病先防（针对糖尿病前期及高危人群）

在血糖处于正常高值或糖尿病前期，尚未达到诊断标

准阶段，中医干预的核心目标是“截断病传”，即通过综

合调理，纠正偏颇体质，改善生活方式，防止其向糖尿病

转化 [4]。总的策略是在现代医学筛查和健康教育基础上，

引入中医体质辨识与调理方案，对高危人群进行个体化的

早期干预。中医体质学认为，痰湿质、气虚质、阴虚质、

气郁质等偏颇体质人群是糖尿病的高危人群。针对性的调

理策略是：对于痰湿质人群，调理重在健脾益气、化痰利

湿。具体措施包括饮食上严格控制热量与脂肪摄入，多食

薏苡仁、赤小豆、白萝卜、冬瓜等健脾利湿之品，忌食肥

甘厚腻。运动上强调持久、中等强度的有氧运动，如快走、

游泳，以促进代谢、消耗痰浊。可辅以陈皮、荷叶等代茶

饮。对于气虚质人群，调理重在健脾补肺、固护卫气。具

体措施包括饮食上适量增加山药、黄芪、鸡肉、大枣等补

气食物，避免过度劳作耗气。运动推荐太极拳、八段锦等

和缓项目，以养气而非耗气。可适度艾灸足三里、气海等

穴位。对于阴虚质人群，调理重在滋补肾阴、清润生津。

具体措施包括饮食上多食银耳、百合、桑葚、鸭肉等滋阴

之品，避免辛辣、温燥食物。运动宜选瑜伽、散步等，避

免大汗伤津。保证充足睡眠，避免熬夜。对于气郁质人群，

调理重在疏肝解郁、调畅情志。具体措施包括鼓励参与社

交、户外活动，培养琴棋书画等爱好以愉悦心情。饮食可

少量饮用玫瑰花、佛手等花茶。可按摩太冲、膻中等穴位。

推行这一策略的意义在于，将干预关口前移，通过辨识体

质、精准调理，有效改善胰岛素抵抗等潜在病理状态，显

著降低糖尿病前期的转归风险，实现从“治病”到“治人”、

从被动治疗到主动健康的转变。

2.1.2 既病防变（针对已确诊的糖尿病患者）

在糖尿病确诊后，防治的核心任务是“控制病情，防治

并病”，即在平稳控制血糖、血压、血脂等指标的基础上，

积极运用中医方法预防和延缓心、脑、肾、眼、足等慢性并

发症的发生与发展。总的策略是采取中西医协同管理模式，

在规范使用现代降糖药物的同时，充分发挥中医整体调理、

辨证论治的优势，针对并发症的萌芽状态（“未征”“未病”）

进行积极干预，实现“已病防传”。具体策略包括：在常规

降糖治疗阶段，中医药可以协同增效、减轻副作用。例如，

对于服用某些药物后出现胃肠道不适（如腹胀、食欲缺乏）

的患者，可联合使用香砂六君子汤等方药健脾和胃，改善治

疗耐受性。对于存在胰岛素抵抗的患者，可在辨证基础上选

用具有改善胰岛素敏感性作用的药物，如黄连、大黄、鬼箭

羽等。当临床出现微量白蛋白尿、眼底微血管瘤、肢体末端

麻木、发凉、疼痛等并发症早期信号时，中医治疗策略需在

宏观辨证（如气阴两虚、阴阳两虚）的基础上，微观辨病，

强化“活血化瘀、化痰通络、清热解毒”等治法的运用。例

如，在益气养阴的方剂（如参芪地黄汤）中，常规配伍丹参、

川芎、当归尾、地龙、水蛭等活血通络之品，以改善微循环。

对于糖尿病视网膜病变早期，可加用枸杞子、菊花、茺蔚子

等明目之品。对于糖尿病周围神经病变，在内服中药的同时，

可结合中药熏洗（如用桂枝、红花、鸡血藤、威灵仙等煎汤

外洗）、离子导入、针灸（取穴如足三里、三阴交、阳陵泉、

八风、八邪等）等外治法，直接作用于病变部位，改善症状。

推行这一策略的意义在于，通过中西医优势互补，不仅着眼

于血糖数值，更关注导致并发症发生的“土壤”（如氧化应

激、慢性炎症、血管内皮损伤等），进行多靶点、多环节的

整合干预，从而更有效地保护靶器官功能，延缓疾病进展，

提高患者长期生存质量。

2.1.3 瘥后防复（针对血糖控制稳定、无急性并发症的患者）

在糖尿病病情得到有效控制，处于稳定期时，工作的

重心是“巩固疗效，防止复发，促进全面康复”[5]。总的方

法是以患者为中心，构建一个融合中医养生智慧、强调自

我管理的长期健康维护与促进模式，目标是使患者达到“阴

平阳秘，精神乃治”的良好状态。具体策略包括：制定个

体化的长期调理方案。基于患者的体质与证型特点，设计

个性化的食疗与四季药膳方案，如春季可服枸杞菊花茶以

养肝，夏季可饮绿豆薏米粥以清暑湿，秋季可食百合银耳

羹以润肺，冬季可食当归生姜羊肉汤以温补。建立规律、

和缓、可持续的运动养生习惯，将八段锦、太极拳、五禽
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戏等导引术作为日常生活的一部分，每日坚持。传授简易

有效的自我保健技能，如每日睡前按摩涌泉穴、揉腹，定

期进行耳穴（胰胆、内分泌、三焦、脾、肾等穴）贴压。

开展持续性的情志疏导与健康教育工作，通过健康讲座、

病友交流会、冥想练习等形式，帮助患者树立正确的疾病

观，掌握情绪管理技巧，构建积极的心理支持网络，避免

“七情”过极导致病情反复。推行这一策略的意义在于，

将医疗行为延伸至患者的日常生活场景，将健康管理内化

为患者的自觉行为和生活方式。这不仅能有效维持血糖等

指标的长期稳定，更能全面提升患者的身心健康水平、社

会适应能力和生活幸福感，实现从“疾病管理”到“健康

管理”的飞跃，真正体现中医“以人为本”的康复理念。

2.2 中药干预的精细化应用

中药治疗是糖尿病中医防治的核心手段之一，其精髓

在于遵循辨证论治原则，通过复方药物君臣佐使的配伍，

实现多成分、多途径、多靶点的整体调节。

2.2.1 核心证型的辨证论治方药详述

肺热津伤证：治宜清热润肺、生津止渴。代表方剂为

消渴方（《丹溪心法》加减：天花粉15克～30克，黄连6克～

9克，生地黄15克～30克，藕汁、乳汁、姜汁、蜂蜜适量冲服）

或玉泉丸（《杂病源流犀烛》）。若烦渴多饮甚者，可加石

膏20克～30克、知母10克～15克以加强清热之力；气虚者可

加太子参15克～20克、麦冬10克～15克以益气生津。

胃热炽盛证：治宜清胃泻火、养阴增液。代表方剂为

玉女煎（《景岳全书》：石膏20克～30克，熟地黄15克～

30克，麦冬10克～15克，知母10克～12克，牛膝10克～12

克）或增液承气汤（《温病条辨》）加减。若大便秘结甚，

可加大黄6克～9克（后下）、芒硝6克～10克（冲服）以通

腑泄热；若多食易饥明显，可加黄连6克～9克、栀子6克～

9克以清泻胃火。

肾阴亏虚证：治宜滋阴固肾、润燥止渴。代表方剂为

六味地黄丸（《小儿药证直诀》：熟地黄20克～30克，山

萸肉10克～15克，山药15克～20克，泽泻9克～12克，牡丹

皮9克～12克，茯苓9克～12克）。若虚火旺，骨蒸潮热、

盗汗遗精者，可用知柏地黄丸（六味地黄丸加知母、黄柏）

滋阴降火；若尿频量多浑浊，可加益智仁10克～12克、桑

螵蛸10克～12克以固肾缩尿。

气阴两虚证：治宜益气养阴、生津止渴。代表方剂为

生脉散（《医学启源》：人参6克～10克或党参15克～20克，

麦冬10克～15克，五味子6克～9克）合六味地黄丸加减，

或常用自拟方如参芪地黄汤（黄芪15克～30克，党参15克～

20克，生地黄15克～20克，山萸肉10克～12克，山药15克～

20克，茯苓10克～15克，泽泻9克～12克，丹皮9克～12克）。

若气虚甚，乏力明显，可加大黄芪用量至30克～50克，并

加白术10克～15克；若阴虚甚，口干舌燥，可加天花粉15

克～20克、天冬10克～15克。

阴阳两虚证：治宜滋阴温阳、补肾固摄。代表方剂为

金匮肾气丸（《金匮要略》：熟地黄20克～30克，山萸肉

10克～15克，山药15克～20克，泽泻9克～12克，牡丹皮9

克～12克，茯苓9克～12克，桂枝6克～9克，附子6克～9克

先煎）或右归丸（《景岳全书》）加减。若尿频、遗精、

滑精明显，可加金樱子10克～15克、芡实15克～20克以固

精缩尿；若水肿、便溏，可加车前子10克～15克（包煎）、

补骨脂10克～12克以温阳利水、健脾止泻。

兼夹证型的加减用药：兼血瘀者，在上述辨证方药基

础上，加用丹参15克～20克、川芎6克～10克、当归尾10克～

12克、桃仁6克～10克、红花6克～9克等活血化瘀；疼痛明

显或脉络瘀阻甚者，可加用全蝎3克～5克、地龙6克～10克、

水蛭3克～6克等虫类药搜风通络。兼痰湿者，加法半夏9

克～12克、陈皮6克～9克、苍术9克～12克、厚朴6克～9克

等燥湿化痰。兼湿热者，加黄连6克～9克、黄芩9克～12克、

黄柏6克～9克、栀子6克～9克等清热燥湿。兼气滞者，加

柴胡6克～9克、白芍10克～15克、枳壳6克～9克、香附9克～

12克等疏肝理气。

2.2.2 常用单味药与经典药对现代应用

现代药理研究为部分中药治疗糖尿病提供了科学依

据，临床常在辨证论治基础上选用。黄连主要含小檗碱，

具有改善胰岛素抵抗、抗炎、调节肠道菌群等作用。葛根

含葛根素，有助于改善微循环、辅助降糖。黄芪具有多糖、

皂苷等多种成分，可增强免疫力、保护胰岛β细胞、改善

胰岛素敏感性。生地黄、玄参、麦冬等养阴生津药，有助

于改善口渴症状。山药、黄精等气阴双补，有助于改善乏

力。枸杞子、山萸肉等滋补肝肾，有助于改善视力与腰膝

症状。临床常用药对协同增效，如黄芪配山药（益气健脾、

固肾涩精，适用于脾肾两虚），苍术配玄参（燥湿健脾、

滋阴降火，适用于湿浊内蕴兼阴虚），丹参配葛根（活血

化瘀、生津通脉，适用于瘀血内阻兼口干），天花粉配知

母（清热生津、润燥止渴，适用于肺胃燥热）等。

2.3 多元化的非药物疗法体系

2.3.1 系统化的针灸疗法

针灸通过刺激特定腧穴，疏通经络，调节脏腑气血阴阳

平衡，对改善糖尿病症状、调节代谢、防治并发症有积极作
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用。主穴常选：脾俞、胃俞、肾俞、足三里、三阴交。脾俞、

胃俞调理脾胃，促进运化；肾俞滋补肾阴肾阳；足三里为强

壮要穴，健运脾胃，补益气血；三阴交为肝脾肾三经交会穴，

滋阴健脾。配穴根据证型灵活选用：上消（肺热津伤）加肺

俞、鱼际、少商以清肺热；中消（胃热炽盛）加中脘、内庭、

曲池以清胃泻火；下消（肾阴亏虚）加太溪、复溜、关元以

滋阴固肾。对于并发症，如周围神经病变所致肢体麻木疼痛，

可加曲池、合谷、阳陵泉、阴陵泉、八邪、八风等穴活血通

络；视网膜病变可加睛明、承泣、光明、肝俞等穴养肝明目。

常用方法包括毫针针刺（平补平泻或根据虚实补泻）、电针

（疏密波，强度以患者耐受为度）、温针灸（适用于虚寒证）、

穴位埋线（用于需长期刺激的慢性病，每2周～4周一次）等。

操作需由专业针灸医师执行，严格消毒，避开血管，糖尿病

皮肤易感染，需特别注意针刺部位护理。治疗宜在餐后状态

进行，避免空腹引发低血糖。

2.3.2 推拿与中医导引术

推拿按摩：以患者自我按摩为主，简便易行。常用方

法有：①摩腹：双手重叠，以肚脐为中心，顺时针方向缓

慢摩动3分钟～5分钟，再逆时针摩动3分钟～5分钟，有助

调理脾胃。②按揉穴位：用拇指或中指指腹按揉足三里、

三阴交、涌泉、胰俞（第8胸椎棘突下旁开1.5寸）等穴，每

穴按揉2分钟～3分钟，以局部酸胀为度。③擦肾俞：双手

搓热，迅速置于腰部肾俞穴处，上下快速摩擦，以透热为

度，有助温补肾阳。④四肢拿捏：用拇指与其余四指相对

用力，拿捏上肢和下肢肌肉，自上而下，放松肢体，促进

血液循环。每日早晚各一次，持之以恒。

中医导引术：以太极拳、八段锦、五禽戏为代表，是

身心同调的绝佳方式。太极拳动作柔和缓慢、连贯圆活，

强调意念引导、呼吸配合，能调节神经系统、改善平衡、

缓解压力。其“云手”“搂膝拗步”等动作对腰腹、四肢

有良好锻炼。八段锦招式简单，如“两手托天理三焦”“调

理脾胃须单举”“摇头摆尾去心火”等，有针对性地调节

脏腑气机。五禽戏模仿虎、鹿、熊、猿、鸟五种动物的动

作神态，舒展筋骨，通调气血。建议在专业教练指导下学

习正确姿势，每日练习30分钟～45分钟，以微微出汗、身

心舒畅为佳，长期坚持可改善胰岛素敏感性、调节情绪。

3 糖尿病的系统康复指导

3.1 贯穿始终的生活方式调理

3.1.1 个体化与辨证施膳的饮食康复指导

中医食疗是糖尿病康复的基石，其原则是“辨证用膳”

“三因（因时、因地、因人）制宜”，在控制总热量和均

衡营养的现代饮食原则基础上，结合食物性味进行精细化

调整。总的原则是：根据患者体质与证型选择相宜的食物，

以平衡阴阳、调和气血。具体实施方案：食物选择与搭配：

主食定量，强调粗细搭配，推荐荞麦、燕麦、莜麦、黑米、

糙米等全谷物，其升糖指数相对较低，且富含膳食纤维。

蔬菜保证足量摄入，每日500克以上，特别是深绿色叶菜（如

菠菜、油菜）、十字花科蔬菜（如西蓝花、紫甘蓝），以

及苦瓜、黄瓜、冬瓜、芹菜等。适量摄入优质蛋白质，如

鱼、虾、去皮禽肉、瘦肉、鸡蛋、牛奶及豆制品。水果选

择低糖型，如草莓、樱桃、柚子、蓝莓、桃子，并在两餐

之间作为加餐食用，每次量约100克～150克。药膳调理举

例：肺热津伤证可饮用天花粉麦冬饮（天花粉15克，麦冬

10克，煎水代茶）或雪梨荸荠汁。胃热炽盛证可食用苦瓜

排骨汤（不宜油腻）或绿豆百合粥。肾阴亏虚证可食用枸

杞子蒸蛋或山药枸杞粥。气阴两虚证可食用黄芪山药粥（黄

芪15克煎汤取汁，与山药、大米同煮）或参麦老鸭汤。阴

阳两虚证可食用肉桂附子煲羊肉（冬季少量，阴虚火旺者

忌）或韭菜炒核桃仁。烹饪与饮食习惯：以蒸、煮、炖、

焯、凉拌为主，严格控制煎、炸、烤。菜肴宜清淡，控制

盐（每日少于5克）和油（每日20克～25克）的用量。可使

用天然香料如葱、姜、蒜、醋、柠檬汁、香料（肉桂、八

角）调味，替代部分盐和糖。定时定量，细嚼慢咽，保持

七八分饱。

3.1.2 科学化与中医特色的运动康复指导

运动是糖尿病康复不可或缺的环节，中医强调“形神

共养”“动静结合”。总的方针是选择以有氧运动为主、

结合适量抗阻运动的个体化方案，做到循序渐进、持之以

恒、安全有效。运动方式：首选中等强度的有氧运动，如

快步走、慢跑、游泳、骑自行车、太极拳、八段锦。其中

太极拳、八段锦等中医导引术，融合了肢体运动、呼吸调

节和意念集中，尤其适合糖尿病患者。每周可进行2次～3

次抗阻运动，如弹力带练习、举哑铃、深蹲等，以增加肌

肉量，提高基础代谢。运动强度与时间：运动强度以运动

时心率达到（170－年龄）次/分钟 ～ （180－年龄）次/分

钟为宜，或采用“谈话试验”，即运动时微喘但仍能与人

交谈。运动时间一般从每次10分钟～15分钟开始，逐渐增

加至每次30分钟～45分钟。每周累计运动时间建议达到150

分钟以上，可分次进行。运动时机与注意事项：运动宜在

餐后1小时～2小时进行，此时血糖水平较高，不易发生低

血糖。避免在空腹、降糖药物作用高峰时或胰岛素注射部
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位进行剧烈运动。运动前后监测血糖，尤其是开始新的运

动计划或调整药物时。运动时随身携带含糖食品（如糖果、

饼干）和糖尿病识别卡。穿着舒适、透气的鞋袜，运动后

仔细检查双脚有无损伤。特殊情况处理：合并严重心脑血

管疾病、肾病、视网膜病变有出血风险或血糖过高（空腹

血糖大于16.7毫摩尔/升）或过低（小于4.0毫摩尔/升）时，

应暂停运动，咨询医生。

3.2 全方位的健康管理与心理支持

3.2.1 针对性的情志调摄与心理干预

长期患病给患者带来心理压力，中医认为“怒伤肝”

“思伤脾”“恐伤肾”，情志失调可直接或间接影响血糖

稳定。总的思路是采用综合方法，帮助患者认识情绪与疾

病的关联，并掌握调节情绪的技巧，达到“恬淡虚无，精

神内守”的状态。中医情志疗法：根据五行相生相克理论，

采用“以情胜情”法。例如，对过于忧虑（思伤脾）者，

可用“怒胜思”的原理，引导其适当宣泄情绪或参与竞争

性活动以激发肝气；对恐惧不安（恐伤肾）者，可用“思

胜恐”的原理，引导其学习疾病知识，理性思考，减少未

知恐惧。实用调摄方法：音乐疗法：根据情绪选择乐曲。

焦虑烦躁可选悠扬舒缓的古典音乐、古筝曲（如《春江花

月夜》）；情绪低落可选节奏明快、旋律优美的民乐（如

《喜洋洋》）。每日聆听30分钟。移情易性法：鼓励患者

培养与疾病无关的积极兴趣爱好，如书法、绘画、园艺、

垂钓、手工等，将注意力从疾病转移到能带来愉悦感的事

物上。放松训练：教授腹式深呼吸法、渐进式肌肉放松法、

冥想或正念练习，每日1次～2次，每次10分钟～15分钟，

帮助减轻压力，改善睡眠。社会支持：鼓励患者加入糖尿

病病友支持团体，分享经验，互相鼓励。家人应给予充分

的理解、关心和陪伴，避免过度指责或施压，营造和谐的

家庭氛围。

3.2.2 系统性的自我监测与健康管理

患者是自我健康管理的第一责任人，提升其自我管理

能力是康复成功的关键。核心自我监测技能：患者应掌握

正确使用血糖仪监测指尖血糖（包括空腹、三餐后2小时及

睡前血糖，根据病情调整频率），并定期监测血压、体重。

学会记录“糖尿病管理日记”，内容包括血糖、血压、体

重值，饮食内容与量，运动情况，用药情况，身体特殊感

觉（如饥饿、心慌、麻木等）。这有助于医生评估病情和

调整方案。急性并发症的识别与应对：必须掌握低血糖的

症状（如心慌、手抖、出汗、头晕、乏力、视物模糊）及

紧急处理方法（立即进食含15克～20克碳水化合物的食物，

如2～4块方糖、半杯果汁、1汤匙蜂蜜，15分钟后复测血糖）。

了解糖尿病酮症酸中毒和高渗高血糖状态的预警信号（如

极度口渴、多尿、恶心呕吐、腹痛、深呼吸、意识模糊），

并知道立即就医。足部护理专项：每日在明亮处检查双脚，

包括脚趾间、脚底、脚跟，观察有无破损、水泡、红肿、

鸡眼、胼胝、颜色或温度变化。每日用温水（不超过37℃）

和温和肥皂洗脚，洗后用柔软毛巾轻轻擦干，特别是趾间。

保持皮肤湿润但趾间干燥，可使用润肤霜。修剪趾甲应平

剪，避免剪伤两侧。选择宽松、透气、合脚的鞋袜，穿鞋

前检查鞋内有无异物。避免赤脚行走，禁用热水袋、电热

毯直接暖脚。定期复查与医患沟通：遵医嘱定期复查糖化

血红蛋白、血脂、肝肾功能、尿微量白蛋白、眼底检查、

足部检查等。与医疗团队（医生、护士、营养师、健康教

育师）保持良好沟通，不自行停药或更改药物剂量，有问

题及时咨询。

3.3 整合型综合康复路径的构建与实践

构建一个有效、可持续的糖尿病中医综合康复路径，需

要整合医疗系统、社区、家庭及个人多方资源，形成一个闭

环管理网络。路径核心要素：以患者为中心，建立“医院－

社区－家庭”一体化的管理模式。三级医院或专科中医医院

负责制定个体化的初始中西医结合治疗方案、处理急危重症

及复杂并发症。社区医疗机构的枢纽作用：社区中医全科或

中医糖尿病专病门诊承担长期随访、常规治疗调整、中医非

药物疗法（针灸、推拿、康复指导）实施、健康教育（组织

糖尿病中医防治知识讲座、八段锦/太极拳教学班、病友交

流会）等核心职能。利用家庭医生签约服务，为患者建立健

康档案，进行定期随访和健康指导。技术赋能：开发或利用

现有的移动健康应用程序或可穿戴设备，为患者提供个性化

的中医康复计划提醒（如用药、运动、自我按摩）、饮食记

录与评估、血糖数据记录与分析、在线健康教育课程（中医

食疗、情志调节小视频），以及与医护团队的在线沟通平台。

家庭支持系统的营造：家庭成员应共同学习糖尿病及中医调

理知识，理解并支持患者的康复努力。家庭饮食结构可向“低

糖、低脂、高纤维、多蔬菜”方向调整，共同参与健康的烹

饪。家人可陪伴患者一起进行散步、太极拳等运动，形成相

互督促、共同促进健康的家庭氛围。在患者情绪波动时给予

情感支持与疏导。路径的实施与评估：路径的成功实施需要

明确的转诊标准、信息共享机制和效果评估指标。评估指标

不仅包括血糖、血压、血脂等生物医学指标，还应纳入中医

证候积分、生活质量量表评分、患者自我管理能力评分、并

发症发生率等，以全面评价康复路径的效果。通过这种整合
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路径，将中医“整体观”和“治未病”理念真正落实到糖尿

病管理的每一个环节，实现从疾病治疗到健康促进的转变。

家庭支持系统的营造是糖尿病中医综合康复路径中不

可或缺的人文基石，它将治疗场景从医疗机构延伸至日常生

活，真正体现了中医“身心合一”与“天人相应”的整体观

念。在这一环节中，家庭成员不仅是患者生活的照料者，更

应成为其康复路上的“健康合伙人”。首先，家人需主动参

与糖尿病及中医调理知识的普及学习，了解饮食有节、起居

有常的中医养生原则，理解情绪波动（如焦虑、郁怒）对血

糖的影响，从而在日常生活中以更科学、更包容的态度与患

者相处。在饮食管理上，家庭应共同调整膳食结构，践行中

医“药食同源”理念，根据患者的中医体质类型（如阴虚质、

气虚质）设计家庭食谱，例如为阴虚燥热的患者烹饪滋阴润

燥的食材，并减少煎炸辛辣，全家共同养成低糖、低脂、高

纤维的健康饮食习惯，这既能避免患者因单独进食而产生的

心理隔离感，又能通过全家参与巩固患者的饮食自律。在运

动康复方面，家人的陪伴至关重要，无论是清晨共同练习一

套舒缓的八段锦，还是晚餐后携手散步，这种共处不仅能监

督并鼓励患者坚持中医功法锻炼，还能通过亲情的温暖疏解

患者因疾病可能产生的孤独、焦虑情绪，起到中医强调的“情

志相生”的调节作用。更为重要的是，当患者因病情反复或

并发症困扰而出现情绪低落时，家庭应成为一个包容的“避

风港”，通过倾听、安慰与积极引导，帮助其疏通郁结，保

持心境平和，从而促进气血调畅，有利于各项康复措施的落

实。这种由家庭支撑起来的温暖环境，将中医“治未病”理

念深化为日常的点滴关怀，使康复过程充满人文温度，有效

提升患者的依从性与生活质量。

4 结束语

糖尿病的中医防治与康复是一个体现整体观、恒动观

和辨证论治特色的系统医学工程，其在现代慢性病管理体

系中具有不可替代的独特价值和日益重要的学术地位。中

医“治未病”的先进理念及其指导下的多层次、个体化综

合干预体系，为糖尿病从高危预防、临床治疗到稳定期康

复的全周期管理，提供了源于东方智慧的宝贵思路和极具

操作性的实践方法。医疗保健机构、社区健康服务中心与

患者家庭今后应加强协同合作，积极推行并不断深化以精

准辨证为核心的中药方药干预、融合经络调理的针灸推拿

等非药物疗法、基于体质辨识的个性化膳食与运动指导，

以及贯穿疾病全程的情志调摄与系统化自我管理教育这一

整合型策略体系。进一步落实和推广这一策略体系，能够

更为有效地协助广大糖尿病患者实现代谢指标的长期稳定

达标，显著减轻或延缓各种慢性并发症的发生与发展进程，

从生理功能、心理状态与社会适应等多个维度全面提升患

者的健康水平和生活品质。这不仅有助于优化医疗资源配

置、节约社会整体的疾病经济负担，更能助力每一位糖尿

病患者获得有尊严、有质量的幸福人生，是推动医学模式

从“以疾病为中心”向“以健康为中心”深刻转变的生动

实践与重要贡献。
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